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第 2章 本研究の目的 
 
keratometric index は 1.3375、角膜実質の屈折率は 1.376、房水の屈折率は 1.336
であるため、角膜換算屈折力 P(K)および後面屈折力 P(b)は、角膜前面の曲率半
径 r(a)および角膜後面屈折力 r(b)を使用して、以下のように計算される 28)。 
角膜換算屈折力 P(K) = (1.3375-1.0) / r(a) 
角膜後面屈折力 P(b) = (1.336-1.376) / r(b) 
眼科で汎用されているグルストランドのモデル眼の結果を使用すると、
r(a)=7.6mm、r(b)=6.8mm であるため、両者の比を算出すると、 






















対象は 2010年 4月～2012年 8月までの間に筑波大学病院眼科を受診した 1.0D
以上の角膜乱視を有する 158例 240眼（41.8 ± 23.3歳、男性 76 例、女性 82 例）
とした。角膜前面の強主経線軸度によって 3 つに分類し、60～119 度を直乱視、
0～29度もしくは 150～180度（以降、150～180 度は全て-30～0度に換算して計
算）を倒乱視、それ以外を斜乱視とした。直乱視は 120例 188眼（33.0 ± 18.9 歳、














面屈折力（測定値）との比較を行った。乱視度数の比較は paired t-test および
pearsonの積率相関係数を用い、P < 0.05を有意水準とした。また解析ソフトと








例が 25%と少なかった（図 2）。 
次に、角膜換算屈折力と角膜後面屈折力の乱視度数を比較した。図 3 が直乱
視、図 4が倒乱視の結果で、図中の y = 0.134x の直線は、角膜の前面と後面が
平行であると仮定した際に、角膜換算屈折力と角膜後面屈折力の関係を示す直
線である。直乱視では角膜換算屈折力と角膜後面屈折力の乱視度数はよく相関
した（r = 0.796、P < 0.0001）。また、全症例が y = 0.134x の直線より上側に分布




析したところ、軸度の差が少ない症例ではよく相関した（r = 0.720、P = 0.0041）。
また、軸度の差が少ない全 13眼は y = 0.134x の直線の下に分布し、この直線上
の推測値は 0.29 ± 0.07D であり、角膜後面屈折力の測定値 0.16 ± 0.05Dとの間に
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は角膜換算屈折力の 4.8D に対して後面乱視度数は 0.8Dであり割合は 1/6、図 6
の症例では角膜換算屈折力の 2.7Dに対して後面乱視度数は 0.8Dであり割合は
約 1/3 であった。図 7・8は角膜換算屈折力マップにおいて赤や橙色の蝶ネクタ
イ形状が水平方向に伸びており、典型的な角膜前面の倒乱視症例である。図 7
の症例においては、後面の形状は前面に近いと言えるが、乱視度数（CYL）を
見ると、角膜換算屈折力の 2.7Dに対して後面乱視度数は 0.2Dであり割合は 1/13
程度と非常に小さくなっていた。また、図 8の症例では後面の形状が前面と全





























































対象は 2010年 4月～2012年 8月までの間に筑波大学病院眼科およびいとう眼





『Corneal map』モードで撮影し、角膜中心 3mm 地点での角膜屈折力の測定を行


















率相関係数を用いて検討した。解析ソフトとして Statview (SAS Inc.、USA) を使












角膜換算屈折力の乱視度数は 1.08 ± 0.71D、角膜全屈折力の乱視度数は 1.03 ± 
0.69Dであり、両者に有意差を認めるものの（P < 0.0001）、両者の間には有意




れるようにほとんどの症例が-15～+15度の範囲に収まり、平均ベクトルは 0.24 ± 
0.09Dであった。また、このベクトル解析で算出された乱視の差は、加齢ととも





























力の乱視よりも、相対的に平均ベクトル 0.24 ± 0.09Dの倒乱視に偏っていること
が分かった（図 12）。Hoらや Kochらの既報においても同様に、ベクトル解析
にて角膜全屈折力の乱視は角膜換算屈折力の乱視よりも、相対的に倒乱視を示
す、と言及されている 28,30)。Hoらの報告によると平均ベクトルは 0.28 ± 0.16D 28)、



































対象は 2010年 4月～2013年 8月までの間に筑波大学病院眼科およびいとう眼


















角膜実質の屈折率 1.376、房水の屈折率 1.336、角膜前面の曲率半径 r(a)および角
膜後面屈折力 r(b)を使用して、以下の関係式が成り立っている 28)。 
角膜換算屈折力 P(K) = (1.3375-1.0) / r(a) 
角膜後面屈折力 P(b) = (1.336-1.376) / r(b) 
      = P(K) × -0.119 × r(a) / r(b) 








4象限の傍中心角膜厚の比較は Bonferroni 多重比較法を併用した one-way 












各種角膜厚と年齢との相関を表 2に示した。傍中心角膜厚について 4 象限で
上方・鼻側・下方・耳側の順で厚く、上方は鼻側（P = 0.0111）、下方（P < 0.0001）、
耳側（P < 0.0001）より有意に厚く、鼻側は下方（P < 0.0001）と耳側（P < 0.0001）
より有意に厚く、下方と耳側の間には有意差を認めなかった。上方が一番厚い
症例が 337眼（80.6%）、鼻側が一番厚い症例が 71眼（17.0%）、下方が一番厚い
症例が 10眼（2.4%）であった。また、耳側が一番薄い症例が 258 眼（61.7%）、
下方が一番薄い症例が 158眼（37.8%）、鼻側が一番薄い症例が 2眼（0.5%）で
あった。 
中心角膜厚は加齢とともに薄くなり（r = −0.101、P = 0.0386）、傍中心角膜厚
は上方を除いた 3象限で加齢とともに薄くなっていた。また、鉛直角膜厚は水








































で差を算出すると、既報とほぼ同様に 0.23 ± 0.10D の差があることが分かった。
この差は、鉛直方向と水平方向の角膜厚の差ととても良く相関した（図 18）。角
膜換算屈折力は角膜厚が一定であるという前提の元で、角膜前面のカーブと
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図 1 直乱視における角膜換算屈折力と角膜後面屈折力の強主経線軸度 
 











図 2 倒乱視における角膜換算屈折力と角膜後面屈折力の強主経線軸度 
 
 y = x ± 15 の 2直線の間に入った症例が 7眼（13%）、 y = x ± 30 の 2 直線の











図 3 直乱視における角膜換算屈折力と角膜後面屈折力の乱視度数 
 












図 4 倒乱視における角膜換算屈折力と角膜後面屈折力の乱視度数 
 
 全症例では両者に相関を認めなかった（P = 0.7235）。強主経線軸度の差が 30
度以内の症例に限定して検討すると相関を認め（r = 0.720、P = 0.0041）、y = 



















角膜換算屈折力の 107 度に対して後面で 103度とほぼ同じ値であり、形状の相
似を反映している。一方、乱視度数（CYL）は、角膜換算屈折力の 4.8D に対し



















































の軸度は、角膜換算屈折力の 177 度に対して後面で 89度とほぼ直交しているこ
とも、これを反映している。乱視度数（CYL）は、角膜換算屈折力の 1.8D に対






































































図 13 ベクトル解析で算出された乱視の差と年齢の関係 
 
 ベクトル解析で算出された角膜換算屈折力と角膜全屈折力の乱視の差は、加











図 14 鉛直角膜厚と水平角膜厚の差と年齢の関係 
 
 加齢に伴い鉛直角膜厚と水平角膜厚の差は大きくなる傾向を示した（r = 0.518、







































図 17 ベクトル解析で算出された乱視の差と年齢の関係 
 
 ベクトル解析で算出された角膜後面乱視の仮想値と測定値の差は、加齢とと









































表 1 各年代の症例数と性別 
  
  
年齢 症例数 性別 （男性：女性） 
≦ 19 46 21 : 25 
20-29 55 34 : 21 
30-39 51 32 : 19 
40-49 51 24 : 27 
50-59 49 25 : 24 
60-69 63 31 : 32 
70-79 52 26 : 26 
80 ≦ 52 25 : 27 
計 419 218 : 201 
53 
表 2 角膜厚と年齢との相関 
平均 ± 標準偏差 
P 値 * 
（相関係数） 
中心角膜厚 530.7 ± 31.5 µm 
0.0386 
(r = −0.101) 
傍中心角膜厚 
     上方象限 554.6 ± 33.4 µm 0.5324 
     下方象限 537.4 ± 31.2 µm 
0.0032 
(r = −0.144) 
     鼻側象限 548.9 ± 32.1 µm 
0.0289 
(r = −0.107) 
     耳側象限 536.2 ± 31.6 µm 
0.0112 
(r = −0.124) 
鉛直角膜厚 546.0 ± 31.8 µm 0.0766 
水平角膜厚 542.6 ± 31.7 µm 
0.0176 
(r = −0.116) 
差 （鉛直角膜厚 − 水平角膜厚） 3.4 ± 1.8 µm 
< 0.0001 
(r = 0.518) 
* 角膜厚と年齢との相関（pearsonの積率相関係数）
54 
表 3 角膜乱視 
角膜換算屈折力の乱視 
     乱視度数 1.05 ± 0.68 D 
     平均ベクトル 0.47 D 軸 88度 
角膜後面乱視の仮想値 
     乱視度数 0.15 ± 0.10 D 
     平均ベクトル 0.06 D 軸 178度 
角膜後面乱視の測定値 
     乱視度数 0.31 ± 0.14 D 
     平均ベクトル 0.29 D 軸 2度 
D: ジオプター 
